




ULOGA DEFEKTOLOGA U KOMISIJI ZA KATEGOBIZACIJU
I U REHABILITACIJI TJELESNIH INVALIDA
U kategoriju tjelesno invalidne djece ubrajamo ciugotrajno bo-
lesnu djecu i djecu s takvim tjelesni'm oSte6enjima koju bez posebne
strudne pomo6i ne mozemo osposobiti za koristan Livot i rad. Toj je djeci
u sklopu djelomi6ne ili kompleksne rehabilitacije potrebno: odgovarajude
lijedenje, poseban odgoj i obrazovanje, adekvatna profesionalna orijenta-
cija i osposobljavanje, svestrana pomo6 pri upo5ljavanju i rje5avanju pro-
blema koje o5te6enje donosi.
U kategoriji tjelesno invalidne djece nalaze se i djeca s lak5im o5te-
ienjima vida, sluha ili govora i mentalno retardirana djeca kod kojih
tjelesna invalidnost predstavlja osnovnu smetnju u njihovu razvoju'
Prema o3te6enjima, koja se odraZavaju na funkciji lokomotornog apa-
rata, tjel,esno invalidnu djecu moZemo svrstati u podgrupe:
1. Djeca kod kojih tjelesno o3te6enje ne utjede na kretanje i hod. To
su uglavnom djeca s o5te6enim rukama ili s d'ef'ormacijama na drugim
dijelovima tijela.
2. Djeca sa smetnjama u kretanju koja pri hodu upotrebljavaju Stake,
ortopedske aparate ili proteze. U toj gpupi se nalaze djeca s djedjom
paralizom i ona s amputiranima ili na drugi nadin o5tedenim donjim
ekstremitetima.
3. Djeca ko;a se kre6u uz pomo6 invalidskih kolica. To su d'ieca s vi-
sokom obostranom amputacijom ili potpunom paralizom nogtr i ona s
teZim oblicima c'grebralne paralize.
4. Djeca koja su uslijed bolesti ili oitecenja vszana za krevet, kac 3t,r
su kvadriplegije, najteZi oblici cerebralne para'liz,e i drugih oboljenja.
Pored smetnji u kretanju i hodu, tjelesno invalidnu djecu moZemo
grupirati i prema o3tetenjima na gornjim ekstremitetima koja se javljaju
samostalno ili u kombfuraciji s ve6 spomenutim smetnjama. Nemo6ue
ruke ornetaju dijete pri uzimanju hrane, obladenju, za vrijeme nastat'e
i pri obavljanju svakodnevnih aktivncti.
26
Uloga defektologa u kc,misiji za kategorizaciiu i u rehaibilitaciji tjelesnih invalida
Prema tim oSte6enjima tjelesno invalidnu djecu moZemo rasporediii
u podgrupe:
l. Djeca koja ne mogu upotrijebiti svoje ruke jer su paralizirane,
visoko arnputirane ili teZe oStetene cerebralnom paralizom.
2. Djeca koja se mogu sluZiti samo jednom rukom.
3. Djeca koja mogu sam,o djelomidno upotrebljavati svoje ruke, i tt.r
najie56e uz pomo6 raznih protetidnih ili ortotidnih sredstava.
Sva nabrojena tjelesna o5te6enja mogu i samo privremeno ometati
dijete u njegovu razvoju, i to onda kad je dijete na lijedenju pa mora
nepomidno leZati u bolesnidkom krevetu ili kad j,e dio njegova tijela
imobiliziran. Takvo dijete treba smatrati tjeiesno invalidnim sve dok mr-r
je potrebna medicinska, pedago5ka i socijalna p'omo6.
TeZinu invalidnosti nekog djeteta ne mozemo izraziti samo opisom
njegova anatomsko-funkcionalrnog d,eficita, jer oSte6enje u raznim prili-
kama razlidito utjede na psihofizidki razvoj djeteta. Tako, na primjer,
dijete s minimalno o5te6enom nogorn ne6e mo6i do udaljenije Skole, pa
6e taj invaliditet znatno zadtL.ati njegov razvoj. Na sliian nadin o3tedeno
dijete, kome je Skola blizu ili uz pomo6 saobradajnih sredstava lako do-
stupna, ne'6e biti povredom toliko pogodeno.
Neka se tjelesno o5te6ena djeca i bez potrebne medicinske ili peda-
go5ke p,orno,6i ukljuduju u djelatnost svojih vr5njaka, b,ez obzira da li se
njihov invaliditet neracionalnim angaZiranjem preostalih tjelesnih snaga
pogor5ava ili ne. I ta djeca spadaju u domenu specijalne pedagogije sve
dok postoji opasnost da posljedice oboljenja ili o6te6enja negatirrno dje-
luju na njihov psihofizidki razvitak.
Mnoge tj,elesne invalidnosti moZemo odgovaraju6im medicinskim tret-
manom ili kratkotrajnim rehabilitacijskim postupkom sprijediti vet u
predikolskom period,u. SIuZba evidencije tjelesno invalidne djece u ve*
Iikoj mjeri pridonosi da se posljedice nekog o3te6enja pravovremei:rom
medicinskom intervencijom s,manje, pa iak i u potpunosti otklone. Na-
suprot tome, zakaSnjelo te otkrivanje i osposobljavanje tjelesno invalid-
nog djeteta dopustiti da se iz naizgl'ed beznadajnog oStetenja razvi.je
invalidnost koja osjetno smanjuje Zivotni i radni potenciial.
Tjelesno invalidn,o dijete, kao i ono bolesno, prisilno se odvaja od
svojih vr5njaka. Fizidka ogranidenja, koja mu bol,est ili o3tetenie donosi,
onemogu6avaju tom djetetu da sudjeluje u aktivnostima k,oja su zna-
iaj,na za djecu njegove dobi. Mjesto radosti, koju takvoj djeci pruZaj,r
razne pokretne igre, bolesna djeca doZivljuju neprijatna osje6anja patnji
i bolova. Koliko svestrana aktivnost svakog djeteta potiie i oboga6u;e
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njegovu psihu, toli,ko 6e prisilno mirovanje i utijeSnjenost bolesnog ili
invalidnog djeteta zadrLati njegov psihofizidki razvoj.
Neke od djeEjih aktivnosti moZemo organizirati i za bolesno dije'te.
Na taj naiin u velikoj mjeri kompenziramo pote5ko6e koje izviru iz o3-
te6enja. Jedna od takvih aktirrnosti svakako je organizirana nastava -
Skolovanje, za koje su podjednako zainteresirani i djeca i njihovi rodi-
telji. Ukoliko ta nastava bude usklaalena s medicinskim zahtjevirna, tako
da se djedje psihofizidke snage angaZiraju na nadin koje o5te6enje do-
pu5ta, onda 6e dijete lakBe podnositi i zahtjeve terapije, znajuti da 6e
se poslije izljedenja opet vratiti u dru5tvo svojih vr5njaka. Sredina 6e ga
to vi5e cijeniti i ljep5e prihvatiti ukoliko 6e vi5e znanja i sposobnosti
pokazati u dru3tvu. Dok se jedan dio tijela oporavlja, preostale se psiho-
-fizio-socijalne kvalitete mladog bi6a mogu usavr5avati kako bi mogle
kompenzirati eventualne posljedice bolesti ili povrede.
Ako tjetresno invalidno dijete sistematski aktiviramo, tada ne6e biti
potrebe da se u njemu razvije osjedanje neadekvatnosti ili manjevrijed-
nosti. Mnoge djeije potnebe moZemo zadovoljiti i onda kada je dijete
zbog bolesti ili o3te6enja u bolesnidkoj sobi nemo6no i neaktivno.
Medicinska sestra rnoLe, pored lijednika, svojim pedago5ki opravda-
nim postupkom u velikoj mjeri olakBati boravak djeteta u bolnici. Ra-
zumijevanjem djedjih potreba i njihovim uskladivaniem sa zahtjevima
lijedenja, ona sve vi5e predobiva dijete za suradnju i potpomaZe njegov
razvoj.
Narodit problern kod bolesne ili tjelesno o5te6ene djece predstavlja
njihova smanjena sposobnost za tjelesne pokrete. Suvremena medicina
posve6uje tom problemu naroiitu paZnju, ukljuduju6i fizioterapeuta ko-
ji planski razvija oslabljen nervno-muskularni sistem do maksimalno
koordiniranog djelovanja lokomotornog aparata i ditavog tjelesnog rne-
hanizma. Sto 6e manje pacijent biti funkcionalno ograniden, toliko 6e
manje imati i pote5ko6a, jer 6e se u svakodnevnim aktivnostima suoia-
vati sa sve manje prepreka koje bi ga podsje6ale na njegovu nesposob-
nost. Fizil<abra terapija, koja s',r'e vi5e ukljuduje aktivne metode lijedenja.
preuzima kod bolesne, odnosno invalidne djece nezamjenljivo podrudje
tjelesnog odgoja. Ukoliko je postupak fizioterapeuta povezan s ostalitn
pedago5kim nastojanjima, onda se osigurava usklatlen odgoj i obrazova-
nje. Pacijent svojim aktivnim sudjelovanjem i sam nastoji otkloniti pos-
ljedice oite6enja. Usawsavaju6i svoje tjelesne funkcije, on se bori pro-
tiv nesposobnosti i pod vodstvom pedagoBki obrazovanog fizioterapeuta
oboga6uje motivaciju za tjelesne pokrete. Na taj nadin svojim vlastitim
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naporima postiZe nezultate i oboga6uje volju koja mu je u Zivotu vrlo
potrebna.
Tjelesni se pokreti najbolje stimuliraju na praktidnim radniama. Na
radu pacijent najbolje uodava svoje sposobnosti. u procesu rehabiiitaci-
3e terapija radom je zaLo i jedno od dominantnih podrudja pedago5kog
utjecaja na pacijenta. U radu se razvija koordinacija pokreta, jedaju se
mi5i6i, poZivljuju nervne stimulacije i pri tom se uspostavlja pravilan
i racionalan poloZaj tijela. Konstruktivne dj,elatnosti pomaZu psihofizidki
razvoj oboljelog ili oBte6e,nog djeteta. Rad ni.je samo domena mi3i6a i
nerava. eovjek sudjeluje u radu cijelim svojim bi6em, pogotovo voijno-
emocionalnim podrudjem svoje psihe. Ako za rad kaZemo da je najbolji
lijek, tada moZemo s joS vi5e opravdanja tvrditi da je rad i najbolji odga-
jetelj. Dijete se uii na uspjelim i neuspjelim radniama. Pozitivni rezul-
tati uloZenih napora potidu i oduSevljavaju ga. Zbog toga je od velike
vaZnosti pravilan pedago5ki postupak radnog terapeuta koii dielomidno
preuzima ulogu odgajatelja, razvijaju6i tehn dke i radne sposobnosti kod
bolesne ili tjelesno o5te6ene djece. U tijesnoj povezanosti s pedagoSkim
radnicima radni terapeut uskladuje program terapije s odgoino-obrazov.-
nim programom djece na odredenom stupnju razvoia. Tako terapija ra-
dom predstavlja most koji spaja medicinsk,o, pedago5ko i soci.ialno pod-
rudje u rehabilitaciji. Razvijanjem dispozicija i traganiem za preostalim
stcosobnostima, radni terapeut otkriva mogu6nosti paciientova sudielova-
nja u proizvodnom dru5tvu i priprema ga za konstruktivan rad njegr,r-
ju6i ra'dne navike i razvijaju.6i voliu za Livot i rad.
Pravilnik o kategorizaciji i evidenciji djece sa smetniama u tielesnom
i du5ewrom razvoju navodi u B. ilanu takvu tielesno invalidnu djecu
kojoj oSte6enja, deformacije i druge funkcionalne smetnie onemogucuju
da bi se odgajali, obrazovall i osposobljavali na nadin koji je predvi<len
za njihove zdrave vr5njake. Ta se djeca zbog oBte6enia lokornotornog
aparata ili o5te6enja kardiovaskularnog, digestivnog, respiratornog i dru-
gih sistema u organizmu ne mogu ukljuEiti u nedovne predikolske usta-
nove, u osmogodi5nje i druge Skole bez prilagodenog programa i posebne
metodike nastave. Takvu djecu treba prona6i i komisiiski utvrditi njiho-
ve potrebe i odabrati nadin za njihovo najuspje5nije osposobljavanje.
Pored pedijatra, lijeinika odredene specijaln,osti, psihologa i socijal-
nog radnika, dlan komisije za kategorizaciju je i pedagog specijalist za
rad s djecom odredenog oSte,6enja. Za tog pedagoga je kod nas ve6 udo-
ma6en naziv defektolog, pa 6emo u na5im izlaganjima i za pedagoga,




Defektologa prij'e svega interesira odgojno-obrazovno podruEje reha-
bilitacije, zatn ee u komisiji za kategorizaciju prikupljati podatke koji
mogg utjecati na tok i naiin odgojno-obrazovnih djelatnosti. Podatke za
svoj rad defektolog dobiva u razgovoru s djetetom i njegovim roditelli-
ma, nalko,n Sto je temeljito prouEio liinu i porodidnu anamnezu djeteta,
njegove socijalne prilike i dijagnozu lijednika-pedijatra i specijalista za
odrecleno o5te6enje, pogotovo specijalista za flizikalnu medicinu i reha-
bilitaciju. Mi3ljenje psihologa o nivou psihidkih funkcija djeteta pred-
stavlja za defektologa snaZan oslonac prilikom ustanovljavanja djedjih
mogu6nosti za obrazovanje i odgajanje. Ukoliko je prijavljen\dijete -re6
pohadalo Skolu, defektolog 6e uvaZiti postojecu Skolsku dokumentaciju:
prijavni list i izvje3taj Bkole, Skolska wjedodanstva i eventualne pisrne-
ne i druge radove iz dotada5njeg odgojno-obrazovnog rada.
Tako cne prikupljene podatke defektolog prilikom kontakta s tjelesno
oitecenim djetetom dopuniti i, u skladu sa svojim konstatacijama, kori-
girati. To 6e mu uspjeti samo onda ako 6e mo6i predobiti dijete za su-
radnju. U suprotnom, podaci kratkotrajnog preglda ne bi mogli poslu-
Liti za postavljanje taine pedago'5ke dijagnoze.
Kod djeteta, koje je ve6 pohadalo Skolu, defektolog 6e ustanoviti nje-
gov obrazovni nivo prema nastavnom programu odgovaraju6eg razreda.
Kod predlkolskog djeteta defektolog treba ustanoviti: poznaje li dijete
dijelove svoga tijela, odje6u i njegovu upotrebu, predrnete u blizini i nji-
hovtr namjernu, kao i sposObnost da prepozna predmete na slici. Potr,e'bno
je saznati kako dijete percipira, kaho shva6a brojeve, koliiine i [<ako se
izraLava. Za vrijeme ispitivanja moZem'o ustanoviti da li je dijete plaho,
zatvoreno, opu5teno, istrajno, srnireno, kooperativno, negativistidno i to-
me slidno.
Defektologa takoder interesira moZe li dijete drL'ati pribor za pisanje
i druge alatke ili spravice. MoZe li samo da odrZava liinu higijenu, kakr.r
ono sjedi, hoda ili stoji. Iskusan 6e defektolog jo5 za vrijeme prikupljan;a
podataka o djeijim manipulatirmim sposobnostima predvidjeti kolikc se
one moglu poboljSati jednostavnim pomagalima, aktiviraniem oslabljenih
mi5i6a, ili 6e za odgojno-obrazovni rad biti potrebna adaptirana nasiav-
na snedstva.
Tjelesna invalidnost moZe biti kombinirana s mentalnom retardaci-
jom, smetnjama u ponaianju, slabovidnod6u, nagluho56u ili smetnjama
u govoru. Te popratne smetnje desto pril<rivaju ili miienjaiu orav'u sliku
djeijih sposobnosti, zato 6e ser defektolog posavjetovati sa strutnjacima
nazna6enih podruija. Ukoliko su popratna oite6enja teZe prirode, tjeles-
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no invalidno dijete svrstavamo u kategoriju kombiniranih smetnji koje
zahtijevaju poseban postupak.
S obzirom na du5ermu razvijenost i razgledanost tielesno o5te6enog
cljeteta, defektolog prilikom pstanovljavanja njegova odgojno-obrazov-
nog nivoa predlaZe razred u koji dijete treba ukljuditi i nadin na koji
treba postupiti u daljnjem odgojno-obrazorrnorn radu.
Mnoga su tjelesno invalidna djeca uslijed bolesti ili samog lijeienja
toiiko zaostala ili su se njihove sposobnosti toliko promijenile, da 6e mo-
rati ponovo u razred koji su ve6 pohadali. Kod drugih dugotrajnih bolesti
desto moZemo primijetiti da se dijete za vrijeme lije6emia prilidno razvi-
lo i obogatilo znanjem. Takvoj djeci treba da se omogu6i brZi prijelaz
u viSi razred, ukolil<o defektolog utvrdi da 6e to unaprijediti tok ospo-
sobljavanja tjelesno invalidnog djeteta.
Na zajednidkom sastanku svih struinjaka koji su pregledali dijete,
defektolog moZe dopuniti i prema potrebi korigirati svoj,e prijedloge, po-
gotovo u pogledu prognoze tjelesnih smetnji koje u velikoi mieri odre-
duju profesionalno usmjeravanje kategoriziranog djeteta. Tai konadni
ci'lj rehabilitacije opravdava i kategorizaciju, pa te zato defektolog u ko-
misiji za kategorizaciju zajedno s ostalim dlanovima ekipe predloZiti i us-
tanovu u kojoj 6e dijete dobiti adel<vatmr struinu pomo6 za svoje ospo-
sobljavanje.
Osnorrni je zadatak rehabi'litacije da razvije psiho-fizio-socijalne .spo-
sobnosti djeteta za zadovoljan i koristan Zivot. Zadatak je svih 6lanova
ekipe da njeguju u djetetu one osobine i nauiiti ga onim vje3tinama po-
mo6u kojih 6e se u Zivotu sna6i. U ostvarenju tog zadatka uloga je defek-
tologa, kao poznavaoca pedago3kog postrupka i metodike rada s tjelesno
o5te6enim i bolesnim osobama, vrlo znadajna. Njegov je osnovni zadatak
osigurati Sto prirodniji razvoj mladog bi6a koje je bolest ili povreda pod-
vrgla naroditom tretmanu.
Kako je dijete u medicinskoj ustanovi prvenstveno zbog lije6enja, fo
se i pedago5ki rad mora prilagoditi terapeutskom programu. Lijednrk
koji odgovara za organizaciju medicinskog postupka najbolje zna koji se
rutinski postupci moraju striktno postovati a koji ser mogu prilagoditi
pedagoskim potrebama djeteta. Defektolog 6e u tijesnom komtaktu s li-
jedniko'm i o,stalim medicinskim strudnjacima utvrditi program odgojno-
obrazovnog rada, u Eijem provodenju sudjeluju svi strudni radnici medi-
cinske ustanove uz pomo6 ostalog tehnidkog personala. sistematski rad
na odgojno-obrazormom podruEju osiguravaju kvalificirani pd.agozi. Za-







1ja koje djeluje u ustanovi i koje kontaktira s djetetom na iijedenju ili
rehabilitaciji.
U medicinskoj ustanovi nalaze se i nekategorizirana djeca koja 6e ;e
zadriati na lijedenju samo nekoliko mjeseci. BiIa bi velika Steta za tak-
vu djecu, ako bi se zbog trenutnog oboljenja ili oSte6enja zaboravilo na
rijihov cjeloviti razvoj i na potrebe djeteta u pojedinim periodima nje-
gova razvoja. Kod mnogih nam se bolesti na prvi pogled iini da je za
dijete nemogu6e, pa dak i nepotrebno organizirati odgojno-obrazovni rad,
pa se neka djeca zbog zadrLavanja u bolnici p,oslije izljedenja vradaju u
razted. koji bi bez naroditih pote5ko6a mogla zavrSiti usporedno s lije-
denjern. Takva djeca zaostaju za svojim vr5njacima, doZivljavaju osje-
6aj neadekvatnosti koje ih prati kroz cio Zivot. U razvijenim je zemlja-
ma za svako dijete u bolnici obavezno organizirana nastava, jer Skola
predstavlja osnormi oblik djedje aktirrnosti.
Nijedno dijete ne bi smjelo boraviti na lijeienju vi5e od dva mjeseca
loez organiziranog odgojno-obrazovnog postupka. Dobro organiziran i
sproveden Skolski rad moZe sam,o pozitivno djelovati na tok lijedenia, u-
kolil<o je za odgoj i obrazovanje u bolnici zaduZen defektolog koji se os-
posobio za rad s djecom te kategorije.
Osim u b'olnici, tjelesno invalidna djeca nalaze se i u redovnim Skola-
ma, Sto u velikoj mjeri potpomaZe integraciju takvog djeteta u normal-
nu populaciju. Ukoliko takvo dijete nijer pod stalnim nadzorom specrjal-
rr,og pedagoga-defektologa, koji mu pomaZe pri rje5avanju problema, is-
krsiih u toku Skolovanja i koji moZe uditelju redovne Skole pruZiti niz
korisnih savjeta i obja5njenja, kao i strudner pomo6i u rje5avanju speci-
fidnih problema tafl<ve djece, moZe se dogoditi ba! suprotno - da 6e se
takva tjelesno invalidna djeca u sredini zdravih osje6ati manjwrijedni-
ma i da ih takav osje6aj opteretuje u njihovu Zivotu. Pedago5ko savjeto-
vanje za tjelesno o5te6enu djecu u redovnim Skolama treba organizirati
i u naiim prilikama, jer se o{no u razvijenim zemljama pokazalo vrlo ko-
risnim i opravdano je s pedagoikog, socijalnog i ekonomskog gledGta.
U ustanovi za rehabilitaciju, koja prije svega razvija pr,eostale psihid-
ke i socijalne sposobnosti o5tedenih ,osoba, uloga je defektologa vGestru-
ka. On mora prije svega osigurati uskladen pedagoSki postupak svih dla-
nova Ekipe,bez obzira o kojoj je struci rijed. Defektolog 6e takofler orga-
nizirati odgojno-obrazovni rad u obliku Skole, raznih tedajeva ili interes-
nih djelatnosti. Direktan odgojni utjecaj najbolje 6e osigurati organizi-
ranjem odgojnih situacija u okvir,u rekreacijske dj'elatnosti.
Svakako 6e defektolog sa specijalno pedago5kim obraz'ovanjem biti
zapaLen struinjak u procesu rehabilitacije.
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Nema srunnje da u na5im ustanovama za rehabilitaciju svaki Elan
ekipe nastoji odgojno djelovati na rehabilitanta, ali ekipa za rehabilita-
ciju bez defektologa ne nagla5ava dovoljno osnovni zadatak rehabilita-
cije, a to je odgajanje i pneodgajanje invalida za Sto uspje5niji Zivot u
dru5tvu. U promijenjenim psihiEkim i fizidlkim uvjetima treba sistemat-
ski pomo6i oite6errome da se i sam mijenja, kako bi se najbolje prilago-
dio zahtjevima novonastale situacije.
Mnogi 6e invalidi ostati kod svojih ku6a, bilo da im boravak u medi-
cinskoj ustanovi viie nije potreban pa rekonvalescentni period provode
q krugu porodice, ili uspje5na rehabilitacija u toj fazi oporavljanja nije
moguda. I oni imaju pravo na Zivot i rad prema svojim prreostalim spo-
sobnostima, pogotovo kada je rijei o djeci koja iz tehnidkih razloga ne
mogu posje6ivati Skolu. DuZnost je prosvjetnih organa d.a za takve pri-
mjere organiziraju patronaZnu pedagodku sluZbu. Defektolog moZer na
taj nadin zadovoljiti odgojno-obrazovne potrebe bolesne ili o5tecerne dje-
ce i osi,gurati joj osnorrno obrazovanj,g a da pri tome vodi raduna i o os-
talim potrebama njihove rehabilitacije.
Osposobljavarr-je tjelesno invalidne djece za zadovoljan i koristan Zi-
vot zavisi od mnogih iinilaca, 5to navodi na ekipni rad strudnjaka raz*
nih specijalnosti. Kako su tjelesnre funkcije osnova uspje5nog djelovanja
6ovjeka, to se i rehabilitaciji tjelesno odte6enih invalida nije moglo pri6i
bez zadovoljavaju6eg rje5enja njihovih m,erdicinskih problema. Za razllku
od slijepe, gluhe i mentalno retardirane djece - koju 
je nekadaSnja me-
dicinska nauka smatrala m'edicinski ved obradenom pa je njihovo ospo-
sobljavanje za Livot sve vi3e prepu3tala pedagoSkim radnicima - ospo-sobljavanje tjelesno invalidne djece poiinje sa zaka5njenjem od pola vi-
jeka, tek onda kada je ortopedija i traumatologija svojim uspje5nim in-
tervencijama zadovoljavajudi smanjivala smetnje, nastale p'ovredom ili
oboljenjem.
MoZemo re6i da je rehabilitacija tjelesno invalidnih osoba poberla tek
u 20. stoije6u, koje svojim dostignu6ima u nauci i tehnici otvara nove
mogu6no,sti za medicinski, pedagodki i socijalni rad s djecom, fizidki i
psihi6ki ometenom u svom razvoju. Nove metode i tehnike rada s tjeles-
nim invalidima doprle su u naBu zemiju joi za vrijeme prvog svjetskog
rata zaslugom profesora dr Spi5i6a, ali se tek poslije drugog svjetskog
rata moglo pri6i organiziranoj sluZbi rehabilitacije.
Prve ustanover za rehabilitaciju tjelesno invalidne djece kod nas os-
novane su na Goljaku i u Kamniku, dok je Sira akcija organizirane sluZ-
be rehabilitacije podela osnivanjem Saveznog centra za rehabilitaciju u






vojnih invalida i nedostatak posebno osposoblienog struinog kadra za.
rad u rehabilitaciji, uvjetovali su sastav ekr.pe i ulogu pojedinih strudnja-
ka u njoj.
Jezgru rehabilitacije u svijetu pnedstavlja, pedago6kom i socijalnom
sluZbom oplemenjena medicinska ekipa u kojoj fizio i radni terapeuti pre-
uzimaju pedagoBke zadatke, pa se ve6inom osposobljavaju na pedagoi-
kom fakultetu. NaSa je medicinska sluZba sarna morala pripremiti kadar
za rad, na rehabilitaciji. Kako pedago5ka sluZba nije na vrijeme pri-
stupila formiranju specijalnih pedagoga za rad s tjel,esno invalidnim
osobama, koji bi mogli da se ukljude u timski rad, ekipa strudnjaka u
na5oj rehabilitaciji od svoga poietka poprirna preteZno medicinski ka-
rakter.
Pravilnik o kategprizaciji djece ometene u fizidkom i psihiikom raz-
voju od 1960. godine uzakonjuje ekipni nadin rada i postavlja lijednika'
defektologa, socijalnog radnika i psihologa kao nosioce rehabilitacije.
Na taj nadin v€6 sama kategorizacija ukazuje na pedago$ko, socijalno i
medicinsko podrudje kao osnove rehabilitacije.
Ni jedna od navedenih struka nije u podetku raspolagala specijalisti-
ma za rehabiiitaciju. Ortopedi i traumatolozi prilagodili su u medicini
svoj rad kompleksnom osposobljavanju povrij'edenog za koristan Zivot
i angaZirali fizioterapeute za aktiviranje oslabljenog tijela. Uloga radne
terapije ostala je duZe vrijeme manje poznata, iako s'e' u svijetu pojavila
usporedo s pokretom rehabilitacije.
Socijalnom rad,niku nije bilo te5ko pri6i rje5avanju problema tjeles-
nih invalida koji su sa socijalnog gledi5ta slidni onima koji terete ostale
hendikepirane osobe, pa je i raz,umljivo da je u naBoj ekipi za rehabilita-
ciju specijalni radnik na5ao svoje miesto i ulogu.
U procesu rehabilitacije manje je bila jasna ul,oga specijalnog peda-
goga-defektologa, jer se mislilo da je njegov jedini zadatak obrazovanje
koje moZei kod invalida s uspjehom obaviti svaki uditelj, ukoliko ta dje-
ca. nemaju o5te6en i vid, sluh ili intelekt. Pri tom se zaboravljalo da oti-
gojno-obrazovni proces nije samo gomilanje znanja ili jednostarmo raz-
vijanje dovjekovih intelektualnih sposobnosti, ve6 je odgoj ona druB-
tvena funkcija koja cjelovito, siste,rnatski razvija tendencije predispo-
zicije, dispozicije, sposobnosti, miBljenje, int'e'res, osje6anja, fantaziju i
motivaciju. Odgajanje osigurava i mijenjanje karaktera, terr4reramenta
i razvija liinost u dinamidnom jedinstvu s drultvenim razvitrkom.
Kako tjelesno o6te6eno ili bolesno dijete Zivi u promijenjenim uvje-
tima, to i metode pedagoBkog rada treba da se prilagode t'oj promijenje-
noj situaciji, iako je konadni cilj odgojno-obrazovnog rada uvijek isti-
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Ne radi se, dakle, samo o promijrenjenoj tehnici odgojno-obrazovnog ra-
da - koji kod tjelesnih invalida treba da se provodi das u bolesniikcjsobi ili se organizira po grupama, ponekad u skra6enom vremenu, uspo-
re-'do s medicinskim tnertmanom itd. - ve6 
je rijed o sistematsl<oj peda-
godkoj pomo6i djetetu ili odraslom koji se zbog bolesti ili o5te6enja pro-
mijenio, pa drugadije ocjenjuje sebe i okolni svijet. Njega pritiskuje, os-
jedaj neadekvatnosti i besperspektivnosti. Uslijed bol,esti ili oBte6e'nja
tjelesno invalidno dijete teZi neaktirmosti, plaBe6i se pogorsanja sv{}g
zdravstvenog stanja, pa tako'samo sebi smanjuje sposobnosti i svoju vri-
jednost.
Mnogt uiitelji redovnih Skola preuzeli su 'obrazovanje bolesnih ili
povrijetlenih. Radedi u medicinskoj ustanovi, oni su se vremenom upoz-
nali s osnovnim medicinskirn zahtjevim,a koje treba da uvaZe u svom ra-
du. Oboga6eni dodatnim saznanjima, neki su se od tih pedagoga pokaza-
li uspjeBnima. To je navel.o na pornisao da defektolog za tjelesno invalicl-
nu i bolesnu djecu nije potreban.
TeLnja za racionalizacijom pedagodkog rada i Zelja da se i tjelesno
invalidnoj djeci Sto viSe pomogne u njihovu razvoju, da se ih odgoji za
zadovoljan i koristan rad u zajednici s neoste6enima, navela je prosvjet-
ne organe u razvijeni'm zemljama da i za potrebe te djece pripreme ped.a-
go5ke rad,nike koji 6e, oboga6eni psiho,lo5kim, medicinskim i specijalno
pedagoikim znanjima, uspje5nije pristupiti bolesnoj ili povrijedenoj clje-
ci i o'draslirna. Na nesre6u, kod nas se i defektolog za rad s tjelesno in-
validnom djecorn pojavljuje s prilidnim zakaSnjenjem, kada su specijal'ni
pedagozi za rad sa slijepim, gluhim, delinkventnim i mentalno retardi-
ranima ve6 u potpunosti i s puno uspjeha razvili rehabiiitaciju iznijetih
kategorija o5tedene djece. To zakainjenje nuino kodi razvoj rehabilita.
cije tjelesno o5te6enih i bolesnih.
Treba naglasiti, da je osnova svake rehabilitacije potreba da s,e oBte-
6ena osoba odgoji za Livot u promijenjenim uvjetima. Ne smijemo zabo-
ravljati da je dijete bez noge ili ruke prije svega dijete koje je ometeno
u svom razvoju i koje ima pravo na sve ono Sto dru5tvo pruZa njihovim
zdravim vrSnjacima. Pravo na sistematski odgoj i obrazovanje moramo
osigurati i bolesnom i tjelesno o6te6enorn djetetu, jer time ornogutujemo
njegovu rehabilitaciju.
Pedagogija se brine o razvoj,u cjelovite lidnosti koja predstavlja 1.,si-
ho-, bio, socio- i pedo-problem. Iako su pacijentovi tjelesni problemi po-
vjereni strudnom medicinskom os,o,blju, to jo3 ne znadi da oni prestaju
biti domena pedagogije. Naprotiv, u kornpleksnoj rehabilitaciji medicin-
sko se osoblje ukljuduje u cjelokupna pedago5ka nastojanja, pa samim
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tim djeluju kao odgajatelji koji treba da dobro poznaju i odgojno-obra-
zovne potrebe tjelesno oStecenog ili bolesnog djeteta. Tom djetetu treba
prvenstveno pobuditi volju za Zivot, motivirati ga za aktivnosti koje on
moZe izvr3avati i navikavati ga na racionalno kori5tenje tehniikih sred-
stava kako bi zadovoljio svoje Zivotne potrebe.
Kako je odgoj'no-obrazovna djelatnost cjelovit proces, to je i defekto-
log duZan usklailivati i objediniti cjeloJ<upna pedago3ka nastojanja svih
dlanova ekipe, pa samim tim preuzima jedno od najznadajnijih odgovor-
nosti u procesu rehabilitacije tjelesno oste6ene i bolesne djece.
Na Savjetovanju o problemima kategorizacije i rehabilitacije tjelesno
invalid,ne djece i omladine - odrzanorn u 
opatiji od22-24. IV 1968. -
prednja je izlaganja ilustrirao dokumentarni film o rehabilitaciji bezru-
tog udenika u Zavodu za slijepe i slabovidne u Ljubljani, gdje je udeni);
s dodatnim ostecenjem vida osposobljen za rad na telefonskoj centraii
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THE ROLE OF THE SPECIALIST ON THE COMMITTEE FOR THE
CATEGOR,ISATION AND REHABILITATION OF THE HANDICAPPED
SUMMARY
Educators have already in 19th century adapted their methods for
the rehabilitation of the blind deaf, mentally retarded and maladjusted
children. There are special educated teachers, who mostly realize the
rehabilitation for above melntiond categories of disabled children in
collaboration with the physician, psychologist, and social worker. Reha-
bilitation of physically disabled children has followed later, because the
medical science was not as d'erveloped as it is at present. The physical
deviatidns and emotional disturbancies, accompanied by illness or handi-
cap could also not be considered through education.
The developme,nt of medical science enabled the physically disabled
persons to considerably improve their weak bodily functions. Medicine
extended its work on rehabilitation erngaging threr physiotherapists and
occupational therapists, who developed the movements and working abi-
lilies. We began with the preparing of special teachers for the physically
handicaped very late.
Team workers in the rehabilitation of these children, therefore, called
teachers from regular school.s to take care of the ,elernentary educational
needs for the physically handicapped children. There were organize'J
schools in the hospitals, but the teachers of the elomentary schools could
not join in the tea'mwork, because they were not acquainted with the
sp,ecial problems of those children.
Regulations for detection and categorization of handicapped children
prescribed team-work including also a special teacher for the physically
disabled persons.
From this sp'ecially educated teacher we expect care for regular edu-
cational treatment in medical institutions; organization and realization
of educational tasks through adapted methods and technics. Amog his
duties is also the organization of recreation, which offer a lot of possibi-
ties for ed'Lrcational influ,ences on the physically handicapped and ill
child.
Therefore, the problems a special teacher has to solve in the corn-
mission for categorization are very broad and important. He, has to es-
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tablish the educational level of the applicant and suggest the way of
education in behalf of rehabilitatioar.
Rehabilitation finally means eduoation a,rrd readucation of the people
under special mental and physical conditioa:s.
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